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Rx
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AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

La 28a Asamblea Mundial de la 
Salud de 1975, se logró imponer 
el concepto de la necesidad y 
urgencia de nuevos enfoques del 
cuidado de la salud, para todos y 
por todos. Surgió lo que se dio en 
llamar Atención Primaria de la 
Salud, por influencia de las gran-
des potencias capitalistas



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

I.) La salud es un estado de 
completo bienestar físico, mental 
y social, y es un derecho humano 
fundamental. La consecución del 
nivel de salud más alto posible es 
un objetivo social prioritario en 
todo el mundo, que requiere de 
la acción de muchos sectores
(Andrija Stampar, 1946)



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

II.) La desigualdad existente en 
la salud de las personas es 
inaceptable e involucra de 
manera común a todos los países.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

III.) El desarrollo económico y 
social es esencial para poder 
alcanzar la salud para todos, y la 
salud es esencial del desarrollo 
sostenible y la paz en el mundo.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

IV.) Las personas tienen el 
derecho y el deber de participar 
en la planificación e 
implementación de su atención 
sanitaria.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

V.) Un objetivo principal de los 
gobiernos y la comunidad 
internacional debería ser la 
promoción para todos los habitantes 
del mundo, en el año 2000, de un 
nivel de salud que les permitiera 
llevar una vida productiva social y 
económicamente. La Atención 
Primaria de la Salud (APS) es la 
clave para conseguir este objetivo.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

VI.) La APS se basa en la práctica, en las 
pruebas científicas y en la metodología y la 
tecnología socialmente aceptables, 
accesibles universalmente a través de la 
participación social, y a un costo que la 
comunidad y el país puedan soportar. Es el 
foco principal del sistema sanitario y su 
primer nivel de contacto, acercando el 
máximo posible la atención sanitaria al 
lugar  donde las personas viven y trabajan.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

VII.) La APS refleja las condiciones 
del país y de sus comunidades, y se 
dirige hacia los principales 
problemas sanitarios de la 
comunidad. Debería llevar a una 
mejora progresiva de la atención 
sanitaria para todos, dando 
prioridad a los más necesitados.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

VIII.) Los gobiernos formularan 
políticas y planes de acción para 
establecer la APS como parte de 
un sistema nacional de salud 
integrado y en coordinación con 
otros sectores. Esto requiere del 
ejercicio de voluntades políticas, 
a fin de movilizar recursos 
internos y externos.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

IX.) La consecución de la salud, 
por la población de un país, 
afecta y beneficia directamente a 
cualquier otro país. Todos los 
países deberían cooperar para 
asegurar la APS en todo el 
mundo.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

X.) Puede conseguirse un nivel 
aceptable de salud para todo el 
mundo en el año 2000 mediante 
una utilización mejor de los 
recursos mundiales, gran parte 
de los cuales se gastan hoy en día 
en conflictos militares.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

Luego de Alma-Atá, Asia, África y 
otros países del Este, la caracteriza-
ron como un programa, al margen 
del sistema y para poblaciones mar-
ginadas. Europa como una respuesta 
tecnológica, que suponía un refuerzo, 
en sus definidos niveles de atención.
América como una Estrategia, que 
involucra toda la Población y todo el 
Sistema de Salud.



TODA LA POBLACION • TODO EL SISTEMA

CONDICIONES DE VIDA, INCLUYENDO SALUD

DEFINICION E IDENTIFICACIÓN 
DE GRUPOS HUMANOS POSTERGADOS

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO 
Y PROBLEMAS DE SALUD

DEFINICION DE ACCIONES
SECTORIALES Y EXTRASECTORIALES

SELECCION DE FUNCIONES DE PRODUCCION
Y TECNOLOGIA APROPIADA

NORMALIZACION DE LAS UNIDADES DE PRODUCCION

READECUACION DE LA RED DE SERVICIOS

DESARROLLO DE LA PARTICIPACION SOCIAL

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUDATENCION PRIMARIA DE LA SALUDATENCION PRIMARIA DE LA SALUDATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
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DIRECCIONALIDAD
COYUNTURA

NORMATIVA
ESTRATEGICA

PARTICIPACION CAPACITANTE

DIRECCIONALIDAD

NORMA
CREATIVIDAD

RACIONALIDAD
POLITICO

TECNICA
ADMINISTRATIVA

ADMINISTRACION
PARTICIPACION

CONCILIACION

EXPLICACION HISTORICA Y PROSPECTIVA

DESARROLLO POR APROXIMACIONES

EVALUACION Y MONITOREO ESTRATEGICO

ELABORACION DE OPCIONES

FORMULACION DE PLANES

INTEGRACION

CONCILIACION

DEFINICION Y DESARROLLO DEL ESTILO



PLANIFICACION ESTRATEGICAPLANIFICACION ESTRATEGICAPLANIFICACION ESTRATEGICAPLANIFICACION ESTRATEGICA

CONTROL DE GESTIONCONTROL DE GESTIONCONTROL DE GESTIONCONTROL DE GESTION

• Control de Gestión Clínica
• Control de Gestión de Proceso
• Control de Gestión Político - Procesal

X • Situación no prevista en el contexto Restrictiva para la propuesta
Y • Situación no prevista en el contexto Dinamizadora para la propuesta

Análisis de la eficiencia direccional de un proyecto • es la capacidad de un proyecto en 
términos de potencia directa o indirecta para alcanzar la Situación objetivo.
Análisis de la eficiencia político-procesal• es la capacidad de un proyecto para construir 
o destruir viabilidad a los otros proyectos que configuran la Propuesta.

ExAnte ExPost Ob2 Ob3 Ob4
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AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

Todas estas consideraciones nos 
hacen reflexionar en tres puntos 
fundamentales:
1) La eficacia y eficiencia de un 
sistema sanitario exclusivamente 
dirigido al diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades 
en termino de la salud colectiva.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

2) La consecución y el 
mantenimiento de la salud, no 
constituyen un problema 
exclusivo de los profesionales 
sanitarios y su tecnología, 
también deber participar otros 
sectores sociales y económicos 
relacionados con la calidad de 
vida de la población.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

3) Las medidas de prevención y 
promoción de la salud son las 
que pueden tener un mayor 
grado de efectividad para 
modificar los hábitos de vida que 
están en la base causal de las 
enfermedades crónicas de 
importancia creciente en las 
sociedades desarrolladas.



RESUMEN DE ALMA ATRESUMEN DE ALMA AT ÁÁ

-La inequidad en el acceso a la 
salud es inaceptable.
-El desarrollo económico y social 
es esencial para la salud plena.
-Las personas tienen el deber y el 
derecho de participar 
activamente en la planificación e 
implementación de sus cuidados 
de salud.



RESUMEN DE ALMA ATRESUMEN DE ALMA AT ÁÁ

-Los Gobiernos son responsables 
de garantizar salud para que la 
gente tenga una vida social y 
económicamente productiva.

-La Atención Primaria de la 
Salud, es básica en conseguirlo.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

Como Filosofía:
Implica el desarrollo de un sistema 
sanitario que asuma el derecho a la salud, 
en el marco de los derechos fundamentales 
de las personas, que garantice su defensa 
prioritaria y responda en todo momento a 
criterios de justicia e igualdad de acceso y 
disfrute de este derecho a todos los 
ciudadanos, con independencia de 
cualquier otro factor.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

Elementos Conceptuales:
1) Integral.
2) Integrada.
3) Continua y permanente.
4) Activa.
5) Accesible.
6) Basada en equipos interdisciplinarios.
7) Comunitaria y participativa.
8) Programada y evaluable.
9) Docente e investigadora.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

1) Integral:
Considera al ser humano desde 
una perspectiva biopsicosocial.
La esfera biológica, psicológica, y 
social, no son independientes sino 
que interaccionan en las 
personas y sus problemas de 
salud.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

2) Integrada:
Interrelaciona los elementos de 
promoción, prevención, 
tratamiento,rehabilitación y 
reinserción social, que han de formar 
parte de las actuaciones 
desarrolladas.
Se integra, funcionalmente en todas 
las estructuras y niveles de la red de 
servicios.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

3) Continuada y permanente.
A lo largo de la vida de las 
personas en sus distintos ámbitos 
(domicilio, escuela, trabajo) y en 
cualquier circunstancia (consulta 
a un servicio, urgencia, 
seguimiento hospitalario).



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

4) Activa:
Los profesionales de la salud, no 
actúan pasivamente a la demanda, 
sino que trabajan activamente, en los 
distintos aspectos de la atención, 
buscando y resolviendo las 
necesidades de salud aunque estas no 
sean expresadas, con referencia 
especial a los campos de la 
prevención y promoción.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

5) Accesible:
No debe comprender solo 
aspectos geográficos, sino 
además:
-Económicos.
-Burocráticos.
-Discriminativos.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

6) Basada en Equipos 
Interdisciplinarios:
-Trabajo en equipo.
-El equipo de salud en APS, esta 
formado por profesionales 
sanitarios y no sanitarios.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

7)Comunitaria y participativa:
-Atención de los problemas de 
salud colectivos y no solo 
individuales, mediante la 
utilización de técnicas propias de 
la salud pública y medicina 
comunitaria.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

8) Programada y evaluable:
Con actuaciones basadas en 
programas de salud con:
-Objetivos.
-Metas.
-Actividades.
-Recursos.
-Mecanismos de monitoría y 
evaluación, para su control, 
claramente establecido.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

9) Docente e investigadora:
-Desarrolla actividades de docencia 
de grado y posgrado, además de la 
formación continuada de los 
profesionales del sistema.
-Actividades de investigación básica 
y aplicada en materias propias de su 
ámbito; en la mejora permanente de 
la calidad y eficiencia.



AtenciAtencióón Primaria de la Saludn Primaria de la Salud

Es la Estrategia Esencial de todo 
Sistema de Salud.
Pretende lograr el Acceso de 
toda la Población a todo el 
Sistema.


